
Научный вестник Омского государственного медицинского университета 

148 

 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПИТАНИЯ  

 

Цехановская А.Д.1, Турчанинов Д.В.1 

 
1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Омский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации 

 

Автор, ответственный за переписку:  

Турчанинов Денис Владимирович, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой 

гигиены, питания человека ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России  

644050, г. Омск, пр. Мира, 9, medecolog@yandex.ru 

 

Резюме 

Данный литературный обзор посвящен относительно новому разделу науки – 

эпидемиологии питания. В нем описываются наиболее значимые исторические 

события, давшие толчок развитию этому новому научному направлению. В разделе 

«Методология эпидемиологии питания» подробно рассказывается о том, какие 

методы применяет данная наука в своих исследованиях для полной и достоверной 

оценки питания свободноживущего населения. А также рассмотрена необходимость 

и возможность применения эпидемиологического надзора в борьбе с алиментарно-

зависимыми заболеваниями. 

 

Ключевые слова: эпидемиология питания, питание человека, алиментарно-

зависимые заболевания, эпидемиология. 

 



Научный вестник Омского государственного медицинского университета  

 

 

За последние два десятилетия было про-
ведено большое количество исследова-
ний, направленных на изучение роли пи-
тания на состояние здоровья населения и 
возникновение заболеваний [19]. И дан-
ные исследования не утрачивают свою 
актуальность, так как имеется ряд про-
блем, с которыми эпидемиология пита-
ния сталкивается на протяжении всего 
своего существования. Одна из наиболее 
важных и основных – это качественная и 
достоверная на высоком уровне оценка 
рациона человека, а также взаимосвязь 
алиментарно-зависимых заболеваний с 
питанием.  
Эпидемиология питания включает в себя 
изучение фактического питания, пище-
вого статуса, связь питания с возникнове-
нием алиментарно-зависимых заболева-
ний, разработку профилактических ме-
роприятий, направленных на рациона-
лизацию питания и борьбу с заболевани-
ями, связанными с питанием [2, 4, 5]. 
Эпидемиология питания – это раздел 
эпидемиологии, изучающий воздействие 
пищевых веществ на организм человека, 
а также их роль в возникновении массо-
вых заболеваний и ухудшений состояния, 
использующий для этого эпидемиологи-
ческие подходы [10, 19]. Она является од-
ним из самых молодых разделов эпиде-
миологии, хотя берет свое начало еще с 
древних времен.  
Первые упоминания влияния пищи на 
здоровье человека появились в Библии, 
когда вместо ежедневной нормы еды и 
вина с царского стола, группа молодых 
людей употребляли в пищу овощи и чи-
стую воду в течение 10 дней. По оконча-
нии срока они выглядели значительно 
более здоровыми, чем те люди, которые 
питались едой, назначенной царем [9, 19, 
28]. Другое значимое для эпидемиологии 
питания историческое событие произо-
шло 31 мая 1747 года – Джеймс Линд, су-
довой врач британского линейного ко-
рабля, провел первое в мире клиническое 
исследование с контрольной группой и 
плацебо. Линд обнаружил, что матросы 
экипажа гибнут от загадочной и неиз-

вестной болезни [19, 20]. Тогда, подозре-
вая, что виной этому послужило питание, 
он решил выделить 12 членам экипажа 
шесть различных диет: основное питание 
оставалось прежним и включало в себя 
мучное, рыбу и солонину, но каждая 
группа получала разные дополнитель-
ные продукты. Так, первая группа допол-
нительно получала кварту сидра еже-
дневно, вторая – двадцать пять капель 
купороса, третья – шесть ложек уксуса в 
день, четвертая – половину пинты мор-
ской воды, пятая – по два апельсина и ли-
мон, шестая – пряную пасту или напиток 
из ячменной воды. Уже к шестому дню на 
судне закончились апельсины и лимоны, 
но группа, получавшая их в качестве до-
полнительного питания, показала луч-
шие результаты и практически выздоро-
вели. Линд предполагал, что данное за-
болевание связано с гниением тканей, а в 
лечении недуга могут помочь кислоты, 
что он собственно и делал, добавляя кис-
лое вещество в еду моряков [9]. С тех пор 
Джеймса Линда считают победителем 
этого загадочного заболевание, которое 
получило название «Цинга». Благодаря 
ему врачи по всему миру получили воз-
можность использовать в своих исследо-
ваниях новый мощный инструмент – 
клинические испытания, а также зани-
мались поиском альтернативных цитру-
сам продуктов [20]. 
Андрей Гаврилович Бахерахт, медик, 
главный врач Балтийского флота, отме-
тил, что кислая капуста и отвар сосновых 
шишек ничуть не хуже цитрусовых помо-
гают в борьбе с цингой. Благодаря 
найденным средствам борьбы с цингой, 
стали возможными продолжительные 
путешествия на суднах [20].  
Научная деятельность эпидемиологии 
питания направлена на прояснение роли 
диеты в контексте здоровья и болезней 
больших популяций. Правильная оценка 
потребления пищи имеет ключевое зна-
чение для выявления ассоциаций диети-
ческих заболеваний [21, 26, 27]. В своих 
исследованиях эпидемиология питания 
используют разнообразные методы, как 
правило, это совокупность двух и более 
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методов оценки рациона человека, их ка-
чественное применение позволяет досто-
верно и полно оценить питание свободно 
живущего населения [25, 29]. 
Экологические исследования. Сравни-
тельно недавно эпидемиологические ис-
следования питания и его связи с возник-
новением заболеваний состояли из эко-
логических (корреляционных) исследо-
ваний. Они заключались в сравнении за-
болеваемости в популяциях, употребля-
ющих определенные продукты, с другой 
популяцией, имеющей отличающийся 
пищевой статус. Базой для данных иссле-
дований были так называемые нацио-
нальные данные: сумма произведенных 
и импортированных продуктов питания 
и вычет экспортированных, направлен-
ных на питание животных и других недо-
ступных для человека продуктов. Эколо-
гические исследования имеют несколько 
положительных сторон, например, ис-
следования проводятся на весьма боль-
ших популяциях и риск возникновения 
случайной ошибки невелик. Также пита-
ние людей, живущих на определенных 
территориях, является неизменным на 
протяжении длительного периода вре-
мени, что облегчает выявление связи пи-
тания с развитием заболеваний [10, 30].  
Несмотря на то, что некоторые из эколо-
гических исследований показали весьма 
сильную корреляционную связь, имеется 
ряд существенных ограничений в даль-
нейшем использовании данного метода. 
Основное ограничение заключается в 
том, что между территориями с высокой 
и низкой заболеваемостью существуют 
различия не только в питании, но и по 
набору потенциальных детерминантов 
заболеваний [15, 30]. На возникновение 
и развитие заболевания могут повлиять 
генетическая предрасположенность, 
факторы окружающей среды, образ 
жизни и смена питания. Другим значи-
мым ограничением корреляционных ис-
следований является тот факт, что они 
опираются на популяционные характе-
ристики питания, игнорируя индивиду-
альные. Суммарные данные о питании на 

определенной территории могут значи-
тельно разниться с диетой индивидуу-
мов, имеющих риск развития заболева-
ния. Отсутствие возможности воспроиз-
ведения экологических исследований 
также накладывает определенные огра-
ничения, так как это является важным в 
научном процессе [17, 30].  
До сих пор активно обсуждается роль 
экологических исследований в эпиде-
миологии питания, некоторые авторы 
считают, что они имеют слабый уровень 
доказательности, другие же говорят о 
предоставлении этими исследованиями 
самых адекватных доказательств для 
оценки гипотезы связи питания и раз-
личных заболеваний, например, рака 
[30]. 
Исследования по типу «случай-кон-
троль» и когортные исследования. Ис-
пользование исследований «случай-кон-
троль» и когортных исследований позво-
ляет избежать всех тех недостатков, кото-
рые наблюдались в экологических иссле-
дованиях. Вся информация о питании по-
ступает от индивидуумов, имеющих 
определенное заболевание, а не основана 
на усредненных значениях употребления 
продуктов в целом внутри популяции [19, 
23, 24]. В исследованиях «случай-кон-
троль» определенную сложность пред-
ставляет отбор контрольной группы. Ча-
сто в группу сравнения входят пациенты 
с иными заболеваниями, а изучаемое 
воздействие питания не взаимосвязано с 
этим заболеванием. Однако питание вли-
яет на появление многих заболеваний, 
поэтому часто возникают сложности по 
идентификации той группы, которая аб-
солютно не связана с изучаемой диетой. 
Также в подобных исследованиях име-
ется высокий риск возникновения систе-
матических ошибок, связанных с некор-
ректным отбором участников групп ис-
следований и неточностями в воспоми-
наниях о питании [19, 30]. 
Большинства методологических ошибок, 
возникающих в исследования «случай-
контроль», позволяет избежать примене-
ния проспективных когортных исследо-
ваний. Сбор необходимой информации о 
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питании осуществляется до момента по-
становки диагноза, поэтому отсутствует 
влияние самого заболевание на данные о 
диете в прошлом. Далее за участниками 
проводится наблюдение в виде регистра-
ции заболеваемости или путем сбора ин-
формации о том, жив пациент или умер. 
Безусловным преимуществом проспек-
тивных когортных исследований явля-
ется получение повторного анализа ха-
рактеристик питания на протяжении 
всего времени исследования и изучение 
влияния диеты на изучаемое заболева-
ние и на общую смертность. Главным не-
достатком проспективных когортных ис-
следований является вопрос их организа-
ции, так как для часто встречающихся за-
болеваний, например, ишемическая бо-
лезнь сердца и рак молочной железы, 
нужно вовлечь в исследования десятки 
тысяч человек. В последние года были 
разработаны самозаполняемые, структу-
рированные опросники, тем самым ис-
следования такого объема стали возмож-
ными, но они по-прежнему остаются до-
рогостоящими. Также проспективные 
когортные исследования не могут прово-
диться для заболеваний с малой частотой 
распространения, так как даже самая 
большая когорта не сможет собрать до-
статочное количество случаев заболева-
ний в приемлемые для исследования 
сроки [22, 30]. 
Рандомизированные контролируемые 
исследования. Данный метод исследова-
ний оказался наиболее достоверным в 
оценке гипотез о влияние пищевых про-
дуктов на развитие заболеваний. Силь-
ной стороной рандомизированных ис-
следований является то, что переменные, 
влияющие на результаты исследований, 
распределены случайно между группой 
вмешательства и группой контроля, та-
ким образом, их влияние на конечный 
результат сведено к минимуму. Суще-
ственным минусом РКИ является дли-
тельность проведения исследований; 
четкое соблюдение протокола исследова-
ний питания длительное время также 
может вызвать трудности. Не менее важ-

ной проблемой является то, что паци-
енты, выбранные для исследований, бу-
дут отобраны качественно, так как беспо-
коятся о своем здоровье, значит, имеется 
высокая вероятность минимального уча-
стия в исследовании тех пациентов, у ко-
торых более высокий потенциальный 
риск развития заболевания из-за особен-
ностей питания [3, 30].  
Методы измерения потребления пище-
вых продуктов в эпидемиологических ис-
следованиях. Сложность оценки питания 
человека представляет серьезную про-
блему для исследователей: продукты пи-
тания, потребляемые каждый день, со-
стоят из нескольких тысяч разнообраз-
ных химических веществ, некоторые из 
них хорошо изучены и детально опи-
саны, другие же и вовсе не известны и не 
измеряются, а в питании человека все 
компоненты пищи взаимосвязаны друг с 
другом [7, 11, 30].  
Анализ нутриентов и продуктов питания. 
Во многих источниках литературы по 
эпидемиологии питания само питание 
описывается в показателях по количе-
ственному содержанию макро- и микро-
нутриентов. Альтернативный способ 
описания питания человека – это ис-
пользование продуктов питания и их 
групп. Широкие возможности для под-
тверждения гипотезы в эпидемиологиче-
ских исследованиях представляет изме-
рение общего потребления макро- и мик-
ронутриентов. Использование продуктов 
питания для описания диеты имеет пре-
имущество, когда специфическая гипо-
теза не была сформулирована, а подозре-
ние о связи питания с возникновением 
заболевания имеется. Изучение влияния 
продуктов питания на риск возникнове-
ния определенного заболевания позво-
ляет выдвинуть гипотезу о воздействии 
определенного химического вещества. 
Так, например, в 1981 году Ричард Пето, 
британский ученый в области медицин-
ской статистики, эпидемиологии и онко-
логи, установил, что высокое потребле-
ние зеленых и желтых овощей связано с 
уменьшенной частотой рака легких. 
Была выдвинута гипотеза о том, что бета-
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каротин, возможно, проявляет защитные 
свойства в отношении ДНК от поврежде-
ния свободными радикалами и синглет-
ным кислородом (кислородом, имеющих 
более высокую энергию) [18, 15, 30]. 
Серьезная проблема заключается в том, 
что весь фокус внимания направляется 
на определенные нутриенты, которые 
могут быть не связаны с развитием забо-
левания, так возникают ошибочные за-
ключения об отсутствии связи с пита-
нием. Еще одна проблема связана с тем, 
что продукты питания имеют сложный 
химический состав, следовательно, эти 
химические вещества могут конкуриро-
вать с нутриентами, содержащимися в 
пище, быть их антагонистами, влиять на 
биодоступность. Поэтому невозможно с 
определенной точностью предсказать на 
основании содержания одного специфи-
ческого фактора, какой эффект будет 
оказан на здоровье при употреблении ка-
кого-либо продукта [30]. 
Оптимальный подход эпидемиологиче-
ского анализа питания - это применение 
совокупности анализа макро- и микро-
нутриентов и продуктов питания, тогда 
важные результаты будут пропущены с 
меньшей долей вероятности.  
Общие методы оценки питания. Для 
оценки питания используются три основ-
ных подхода: анализ потребления пище-
вых продуктов, биохимические измере-
ния биологических материалов, антропо-
метрия и анализ состава тела. 
Методы, базирующиеся на анализе по-
требления пищевых продуктов. Для 
оценки питания человека наиболее часто 
применяется метод 24-часового воспро-
изведения питания, он основан на воспо-
минаниях участников (потребление про-
дуктов питания они в предыдущий день). 
Метод хорош тем, что не занимает много 
времени на проведение, достаточно 15-20 
минут, не требует специального обучения 
пациента и значительных усилий. Дан-
ный метод может проводиться при очных 
встречах с пациентом, а также с исполь-
зованием телефонной связи и сети Ин-
тернет. Главный недостаток метода в 
том, что он основан на воспоминаниях 

пациентов, поэтому в силу индивидуаль-
ных особенностей некоторых пациентов 
имеется высокий риск получения неточ-
ных данных [16, 21, 30]. 
Пищевые дневники – это личные деталь-
ные записи пациента каждого приема 
пищи, в них указывается время приема 
пищи, вид и количество продуктов пита-
ния, как правило, исследование прово-
дится от 3 до 7 дней. Метод имеет не-
сколько минусов: требуются значитель-
ные усилия от участников исследований, 
так как употребляемую пищу необхо-
димо взвешивать и вести регулярные за-
писи; взвешивание пищи не всегда воз-
можно ввиду употребления пищи вне 
дома; в ходе ведения пищевого дневника 
испытуемый начнет четче анализировать 
свой рацион, что может привести к пере-
менам в питании. Тем не менее, преиму-
щество ведения пищевых дневников за-
ключается в том, что нет зависимости от 
воспоминаний человека и имеется воз-
можность измерения и оценки размеров 
потребляемых порций [30].  
Наиболее значимое ограничение метода 
24-часового воспроизведения питания – 
варьирование потребления продуктов 
питания каждый день. Пищевые днев-
ники избегают данной проблемы, так как 
они представляют информацию о сред-
нем количестве потребляемых продуктов 
за определенное время. 
В 50-х и 60-х года XX века ученые и врачи 
из разных стран разрабатывали опрос-
ники по частоте потребления продуктов 
питания. В последующие годы происхо-
дила значительная модернизация этих 
опросников, таким образом данные, по-
лучаемые с их помощью, стали более до-
стоверными и интерпретируемые. В 
настоящее время опросники состоят из 
двух главных частей: список продуктов 
питания и раздел с данными по частоте 
потребления этих продуктов за день, не-
делю, месяц. Опросник может включать в 
себя дополнительные вопросы, уточняю-
щие детали состава и количество потреб-
ленной пищи. При разработке опросни-
ков главной проблемой является опреде-
ление его главной задачи – измерение 
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потребления определенных продуктов 
питания и нутриентов или же комплекс-
ная оценка питания. Весьма удобно при-
менение опросников на выявление ча-
стоты потребления продуктов питания в 
эпидемиологических исследованиях, так 
как они достаточно легко заполняются, а 
также их обработка производится с помо-
щью компьютерных технологий, что де-
лает этот метод экономически выгодным 
[30].  
Биохимические показатели питания. Ис-
пользование биохимических показате-
лей крови и других тканей для эпидемио-
логического анализа питания является 
очень перспективным методом, по-
скольку измерения не зависят от памяти 
и знаний пациента, а также имеется воз-
можность проведения ретроспективных 
исследований, используя биологический 
материал, находящийся на хранении. В 
качестве материалов для исследований 
возможно использование сыворотки и 
плазмы крови, эритроциты, подкожный 
жир, волосы и ногти. При использовании 
данного метода особое внимание обра-
щают на себя вопросы, связанные с забо-
ром, транспортировкой и хранением био-
логического материала, нельзя не отме-
тить и высокую стоимость этих анализов 
[12, 13, 14, 30].  
Антропометрия и анализ состава тела. 
Влияние энергетического баланса в раз-
личные периоды жизни человека играет 
важную роль в развитии заболеваний. 
Лучше всего энергетический баланс от-
ражается измерениями тела и его со-
става, так наиболее часто используемы 
антропометрические измерения – расчет 
таких индексов, как индекс Кетле (вес, 
деленный на квадрат роста) или относи-
тельный вес, стандартизированный по 
росту. Однако эти показатели не могут 
являться достоверными показателями 
ожирения, так как по весу человека не 
определяется объем мышечной и жиро-
вой ткани. Применение более новых ме-
тодов может улучшить измерения пока-
зателей ожирения, например, метод 
электрического сопротивления (импе-
данс). Дополнительную информацию о 

распределении жира в организме чело-
века можно получить с помощью измере-
ния толщины кожной складки с помо-
щью калипера. В последнее время значи-
тельный интерес вызвало измерение от-
ношения окружности талии к окружно-
сти бедер, так как была обнаружена связь 
их с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, сахарным диабетом и артериальной 
гипертензией [11, 30]. 
К алиментарно-зависимым заболева-
ниям относят заболевания или группы 
болезней, возникновение которых свя-
зано с несбалансированным и неполно-
ценным питанием. Состояние здоровья 
человека напрямую зависит от качества 
его питания в целом. Питание лежит в ос-
нове или же играет значимую роль в воз-
никновении и развитии около 80% всех 
известных патологических состояний [8, 
6]. Уровень заболеваний, связанных с пи-
танием, в России в два раза выше, чем в 
Европе [4]. Поэтому необходима каче-
ственная организация эпидемиологиче-
ского надзора в борьбе с массовыми али-
ментарно-зависимыми заболеваниями.  
Эпидемиология питания занимается реа-
лизацией эпидемиологического подхода, 
суть которого заключается в изучении за-
болеваемости населения и установлении 
факторов риска для здоровья населения, 
и путем разработки и реализации профи-
лактических мероприятий добиться сни-
жения этих факторов либо полного 
устранения. Для борьбы с массовыми 
алиментарно-зависимыми заболевани-
ями эпидемиологический надзор должен 
включать в себя выявление и изучение 
проблемы этих заболеваний; выявление 
причин, условий и механизмов их воз-
никновения, а также разработку системы 
мероприятия по их устранению; реализа-
цию системы мероприятий и оценку эф-
фективности проведенных мероприятий. 
А организация целостной системы 
наблюдений, которая позволит прово-
дить мониторинг показателей физиоло-
гической полноценности питания, его 
безопасности, а также мониторинг рас-
пространенности алиментарных факто-
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ров риска, уровней смертности и заболе-
ваемости населения поможет добиться 
значительного снижения числа алимен-
тарно-зависимых заболеваний [1, 6].  
Таким образом, за последние два десяти-
летия наблюдался огромный скачок в 
развитии эпидемиологии питания. Бла-
годаря труду ученых и врачей всего мира 
была обоснована эффективность и досто-
верность основных методов, используе-
мых при оценке питания населения. 
Несмотря на то, что эпидемиология пита-
ния является одним из самых молодых 
направлений эпидемиологии, она сыг-
рала значимую роль в понимании этио-
логии заболеваний. Благодаря многочис-
ленным исследованиям в области эпиде-
миологии питания была установлена вза-
имосвязь питания с возникновением та-
ких заболеваний, как злокачественные 
новообразования, катаракта, заболева-
ния сердечно-сосудистой системы и мно-
гие другие. Тем не менее, применяемые 
для эпидемиологических исследований 

методы несовершенны, поэтому требу-
ется усовершенствование имеющихся и 
разработка новых методов, позволяющих 
изучать потребление пищевых продуктов 
продолжительное время.  
Проблема роста алиментарно-зависимых 
заболеваний приобретает глобальные 
масштабы, это значит, что действующая 
система эпидемиологического надзора 
требует усовершенствования. Организа-
ция целостной системы наблюдения за 
возникновением и распространением 
алиментарно-зависимых заболеваний, 
качественно организованный монито-
ринг за показателями физиологической 
полноценности питания и его безопасно-
стью, а также мониторинг за распростра-
нением факторов-риска алиментарно-за-
висимых заболеваний поможет добиться 
значительного снижения заболеваемо-
сти и поспособствует разработке эффек-
тивных профилактических мероприя-
тий.  
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